Medycyna, finanse, gospodarka ‘/\/m

|| Konferencja w ramach narodowe| debaty o zdrowiu

Wspolnie dla Zdrowia
— Rozmawiamy, stuchamy, dziatamy

5 wrzesnia, Krynica-Zdroj
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Program konferencj

9.00-10.30

10.30-10.50
10.50-11.10

11.10-12.25
12.25-12.45

SESJA PLENARNA

FORUM OCHRONY ZDROWIA
,WSPOLNIE DLA ZDROWIA”
— debata przedstawicieli rzadu

9.00-9.15  Wystapienie Premiera
Mateusza Morawieckiego

9.15-10.30 Debata rzagdowa
Przerwa

Pacjent i system — zasady dziatania opieki medyczne;:

Prezentacja wnioskow z pierwsze| debaty
,Wspdlnie dla Zdrowia”

7rodta finansowania

Przerwa

12.45-14.00

14.00-14.20
14.20-15:30

15.30-16.30
16.30-18.00

19.00-20.30

/asady alokacji. Finanse na rzecz najwyzszej wartosci
zdrowotnej

Przerwa

Innowacje organizacyjne na rzecz jakosci
| bezpieczenstwa

Przerwa

WYDARZENIE SPECJALNE
Sektor ochrony zdrowia jako czes¢ gospodarki
nastawionej na rozwoj

WYDARZENIE SPECJALNE
Czy jestesmy gotowi do przejscia na model ptacenia za
efekty: value-based, performance-based

AAY
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1. Debata rzadowa

Sektor zdrowia to wazny podmiot na gospodarcze;
mapie panstwa, reprezentujacy duzych
pracodawcow, innowatorow, badaczy,
przedsiebiorcow zdolnych do ekspancji

na miedzynarodowych rynkach. To takze
strategiczny uczestnik w systemie bezpieczenstwa
wewnetrznego panstwa.

0 przysztoSci ochrony zdrowia w szerokim
kontekScie gospodarczym i spotecznym nalezy
rozmawiac w perspektywie wielosektorowe;.
Spotkanie szefow kluczowych resortow jest
wyrazem wagi i zrozumienia dla znaczenia tego
obszaru w procesie odpowiedzialnego rozwoju
kraju.

Uczestnicy:

m  min. tukasz Szumowski, Ministerstwo Zdrowia
m  min. Teresa Czerwinska, Ministerstwo Finansow

= min. Elzbieta Rafalska, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej

m min. Joanna Kopcinska, Rzecznik Prasowy Rzadu
m  min. Jerzy Kwiecinski, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju
= min. Marek Zagorski, Ministerstwo Cyfryzacji

Moderatorzy:

m  Matgorzata Gatgzka-Sobotka, Uczelnia tazarskiego
m  Piotr Czauderna, Gdanski Uniwersytet Medyczny

AAY

Ministerstwo Zdrowia



2. Pacjent | system: zasady dziafania opieki medyczne]

Podsumowanie | Konferencji ,Wspolnie dla Zdrowia”

Moderator:

Piotr Czauderna
(w imieniu lideréw sesji: prof. Marek Swierczynski, prof. Rafat Nizankowski, dr Matgorzata Gatazka-Sobotka)




Panel |. Zrodta finansowania

Kluczowe zagadnienia,
ktore zostang poruszone w dyskusji:

lle w rzeczywistoSci wydajemy na zdrowie?
Dzisiejsze zrodta finansowania i ich wzajemne relacje.

Nowe formy finansowania — mozliwosSci, ograniczenia,

potencjalna rola w systemie.

Jaki model ekonomiczny ochrony zdrowia przyjac

w dtugiej perspektywie?

Inwestycje — jak zapewni¢ nowoczesne warunki
profilaktyki i leczenia oraz racjonalne planowanie
procesow inwestycyjnych?

Czy model partnerstwa publiczno-prywatnego mogtby
sprawdzic sie w Polsce?

Jak budowac poparcie spoteczne dla inwestycji
zdrowotnych?

Uczestnicy:
= WYKLAD GOSCINNY: HISZPANIA

Panelisci:

Christoph Sowada, Instytut Zdrowia Publicznego Collegium Medicum UJ
Tomasz Robaczynski, Ministerstwo Finansow

Maciej Mitkowski, Ministerstwo Zdrowia

Gertruda Uscinska, ZUS

Przedstawiciel Polskiej Izby Ubezpieczen

Beata Ambroziewicz, Polska Unia Organizacji Pacjentow
Maria Ochman, NSZZ ,Solidarnosc”

Moderatorzy:

= Anna Rulkiewicz, Grupa LUX MED
m  Jacek Grabowski, Uniwersytet Medyczny w todzi
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Panel |l. Zasady alokac|i — finanse na rzecz
najwyzsze| wartosci zdrowotne;

Kluczowe zagadnienia, ktore zostang poruszone w dyskusji:

Jak w budzecie wydatkow na zdrowie okreslic relacje proflaktyki, prewencji

i medycyny naprawczej?

Czy algorytm podziatu Srodkow publicznych gwarantuje rowny dostep do
Swiadczen zdrowotnych, czy jest efektywnym instrumentem alokacji Srodkow
pomigdzy wojewodztwami?

Jaka rola powinna przypadac¢ POZ, AOS i lecznictwu szpitalnemu w systemie
nakierowanym na jak najlepsze wyniki zdrowotne?

Jak kreowac zakres dziatalnoSci podmiotow leczniczych wobec dominacii
leczenia szpitalnego? Jak efektywnie zarzadzac siecig szpitali?

Kto powinien monitorowac efekty interwenciji zdrowotnych i efektywnosc
przeznaczanych na nie srodkow?

Jak najefektywniej wykorzystac wspotistnienie sektora publicznego
| prywatnego?

Uczestnicy:

m  Adam Niedzielski, NFZ

m  Stawomir Gadomski, Ministerstwo Zdrowia

m  Michat Sutkowski, Kolegium Lekarzy Rodzinnych
m  Waldemar Malinowski, Ogolnopolski Zwigzek

Pracodawcow Szpitali Powiatowych

Grzegorz Gielerak, Wojskowy Instytut Medyczny
Adam Rozwadowski, Enel-med

= Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentow Polskich

Moderatorzy:

m  Agnieszka Pachciarz, Wielkopolski Odziata NFZ
m  Pawef Ptaszynski, Uniwersytet Medyczny w todzi
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Panel [ll. Innowacje organizacyjne
na rzecz jakosci | bezpieczenstwa

Kluczowe zagadnienia, ktore zostang poruszone w dyskusji:

m  Szpitalne silosy, hiperspecijalisci, fragmentaryzacja ustug, tradycyjne sposoby
komunikacji i realizacji Swiadczen, sztywne role i zadania personelu
— jak zmieni¢ ten stan?

m Jak upowszechniac innowacyjne rozwigzania? Jak mierzy¢ ich warto$c?

m Jakie bariery ograniczajg kreowanie i upowszechnianie sig innowacji organizacyjnych
w polskim systemie? Jak je pokonac?

AAY

Ministerstwo Zdrowia




Panel [ll. Innowacje organizacyjne
na rzecz jakosci | bezpieczenstwa

Uczestnicy: m  Michael S. Czekajlo, Hunter Holmes MCGuire Center for
Simulation and Healthcare Innovation Professor Critical Care
m  WYKELAD GOSCINNY: dr Matthias Wismar, European Observatory Medicine Departament of Anasthesiology Virginia Commonwealth
on Health Systems and Policies. University
L m  Urszula Jaworska, Fundacja Urszuli Jaworskie;
Panelisci:
m  /bigniew Krol, Ministerstwo Zdrowia MOderatorZy'
= Anna Janczewska-Radwan, BCC m Jarostaw Fedorowski, Polska Federacja Szpitali
= Piotr Pobrotyn, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu m  Artur Prusaczyk, Centrum Diagnostyczno-Medyczne w Siedlcach
= |wona Kowalska-Bobko, Instytut Zdrowia Publicznego Collegium
Medicum
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WYDARZENIE SPECJALNE:
Sektor ochrony zdrowia jako ¢zeS¢ gospodarki nastawione| na rozwoj

Kluczowe zagadnienia, ktore zostang poruszone w dyskusji:

m Jakie rozwigzania mogg wtgczy¢ medycyne w realizacje , Strategii na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju”?

m Jak nowoczesne technologie lekowe i sprzet medyczny mogg wptyna¢ na poprawe wynikow leczenia i przetozy¢ sie na wydtuzenie zycia pacjentow
oraz ograniczenie inwalidztwa?

m W jakich obszarach juz powstajg polskie innowacje medyczne, a w jakich majg szanse powsta¢ w najblizszej przysztosci?
= Jaki majg potencjat eksportowy?

m  (zy Polska moze stac sie zagtebiem start-upow medycznych?

m  Jakie kraje poradzity sobie juz z poprawg innowacyjnosci w medycynie? Co warto nasladowac?
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WYDARZENIE SPECJALNE:
Sektor ochrony zdrowia jako ¢zeS¢ gospodarki nastawione| na rozwoj

Uczestnicy: Moderatorzy:
= WYKLAD GOSCINNY: Eamon Gilmore, wicepremier w poprzednim m  Tomasz Hryniewiecki, Instytut Kariologii w Aninie
rzadzie Irlandii = Dorota Hryniewiecka-Firlej, cztonek Rady Spoteczne;

S ,Wspolnie dla Zdrowia“
Panelisci:

m  tukasz Szumowski, Minister Zdrowia RP
m  Maciej Adamkiewicz, Adamed

m |wona Pokwicka, Medicover Polska

= Mitosz Gruca, Selvita

m  Robert Rusak, POLMED
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WYDARZENIE SPECJALNE

Czy jesteSmy gotowi do przejScia na model ptacenia za efekty:
value-based, performance-based?

Kluczowe zagadnienia, ktore zostang poruszone w dyskusji:

Uczestnicy:

m  Czy taki model moze rozwingc sie w Polsce? = tukasz Szumowski, Minister Zdrowia RP
m  Czy jeste$my gotowi do konkurowania w oparciu o wyniki a nie zasoby czy wptywy = Andrzej Rys, DG SANTE, European Commission

polityczne? n éndrzej Jgﬁyni, NFE. e o

_ _ m zymon Chrostowski, Migdzynarodowa Grupa
m  Czy znamy przyktady polskich dobrych praktyk w tym zakresie? Sterujaca Projektu All.Can przy Parlamencie
m  Jak mierzy¢ wartos¢ zdrowotng? Europejskim
m  Przyktady polskich dobrych praktyk. Jak i co integrowac, aby osiggac najwieksze
yKiady p yCh praxty g y 0519 JWIE I\/Ioderatorzy:

efekty?

m  Jak projektowane zmiany w systemie ochrony zdrowia przyblizaja nas do VBHC? = Malgorzata Gafazka-Sobotka, Uczelnia tazarskiego

m  Jakie bariery ograniczajg mozliwo$¢ budowania systemu opartego na wartosci? - T GESEHIE, S Uit e ey
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